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　　  （1985年と 1995年の比較）






































心疾患  52 （32.3%） 22 （55.0%）
悪性新生物   7 （4.3%） 2 （5.0%）
脳血管障害   4 （2.5%） 2 （5.0%）
消化器疾患  27 （16.8%） 0 （0.0%）
呼吸器疾患  10 （6.2%） 3 （7.5%）
糖尿病   3 （1.9%） 1 （2.5%）
低栄養   8 （5.0%） 2 （5.0%）
病死推定   4 （2.5%） 2 （5.0%）
自殺  14 （8.7%） 0 （0.0%）
その他   3 （1.9%） 2 （5.0%）
不明  29 （18.0%） 4 （5.0%）
合計 161 （100%） 40 （100%）




心疾患 26 （45.6%） 20 （62.5%）
悪性新生物 4 （7.0%） 2 （6.3%）
脳血管障害 2 （3.5%） 0 （0.0%）
消化器疾患 4 （7.0%） 0 （0.0%）
呼吸器疾患 4 （7.0%） 2 （6.3%）
糖尿病 1 （1.8%） 1 （3.1%）
低栄養 2 （3.5%） 1 （3.1%）
病死推定 1 （1.8%） 2 （6.3%）
自殺 2 （3.5%） 0 （0.0%）
その他 1 （1.8%） 1 （3.1%）
不明 10 （17.5%） 3 （9.4%）
合計 57 （100%） 32 （100%）













































大阪市人口 2,636,249 2,623,801 2,602,352
全世帯数   961,116 1,050,560 1,084,456
単身一般世帯数   274,027   328,451   392,072
単身一般世帯率 28.51% 31.26% 36.15%
総孤立死数 74 124 201
総孤立死数比率 1.00 1.68 2.72
粗孤立死率 2.81×10-5 4.73×10-5 7.72×10-5
粗孤立死率比率 1.00 1.68 2.75
単身世帯当たりの孤立死率 2.70×10-4 3.78×10-4 5.13×10-4
単身世帯当たりの孤立死率比率 1.00 1.40 1.90
注）比率はすべて、1985年の値を基準として算出したもの
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　‘Isolated death’ or ‘death of a person living alone’ has been a social issue for many years in Japan, though epidemiological 
data on it as a base for prevention are not enough.　We extracted all the cases of persons living alone found with more than 1 
week death interval and defined such a case as ‘isolated death’.　The number of ‘isolated deaths’ in 1995 in Osaka City 
increased 2.7 times compared to that in 1985.　The rate of ‘isolated death’ per single households increased 1.9 times compared 
to that in 1985.　That for male in 1995 was higher than that for female for every age group.　The age distribution of ‘isolated 
death’ and the pattern of its causes of deaths in 1995 were different between male and female respectively.　These findings 
about the gender differences on ‘isolated death’ suggest that social situations of males living alone were different from those of 
females.　However, a possible significance of the study is to provide epidemiological data as a base for preventing ‘isolated 
deaths’.　To interpret the findings in the study further various studies from multiple viewpoints are needed. 
